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IZVLEČEK 
Uvod: Operativni poseg za paciente predstavlja težko situacijo, ki vpliva na njihovo duševno 
stanje. Običajno pacienti v tem obdobju doživljajo strah in tesnobo, ki pa se pri vsakem 
posamezniku kaže drugače. Namen: Namen diplomske naloge je bil opisati strah in tesnobo, 
ki ju pacienti doživljajo pred operativnim posegom na očeh, ugotoviti glavne vzroke zanju 
ter poudariti vlogo medicinskih sester pri psihični pripravi pacienta na operacijo. Metode 
dela: V teoretičnem delu diplomske naloge smo s pomočjo spletnih iskalnikov DiKUL, 
PubMED in CINAHL naredili pregled domače in tuje znanstvene literature, ki ni bila starejša 
od 10 let. V empiričnem delu smo uporabili anketni vprašalnik, v katerem so bila vprašanja 
o prisotnosti strahu med pacienti, ki čakajo na operativni poseg na očesu, ter o psihični 
pripravi pacientov s strani zdravstvenih delavcev. Anketni vprašalnik so izpolnili pacienti, 
ki so bili v času anketiranja operirani v Očesnem kirurškem centru dr. Pfeifer. Anketiranje 
je potekalo v obdobju od 8. 6. 2020 do 16. 6. 2020. Rezultati: Anketni vprašalnik je izpolnilo 
80 anketirancev, od tega 37 moških in 43 žensk. Iz rezultatov raziskave lahko ugotovimo, 
da več kot polovica anketirancev pred operativnim posegom občuti strah, ne glede na to, ali 
je že v preteklosti imela operativni poseg ali ne. Rezultati nam pokažejo, da največ 
anketirancev pred operativnim posegom občuti strah pred bolečino. Večina anketirancev 
ocenjuje, da je pred operativnim posegom prejela dovolj informacij, kar je tudi eden izmed 
glavnih načinov, ki pomagajo pri zmanjšanju strahu pred operativnim posegom. Razprava 
in zaključek: Ustrezna psihična priprava pacienta pred operativnim posegom je ključnega 
pomena pri zmanjšanju strahu in tesnobe pred posegom. Pri tem ima veliko vlogo prav 
medicinska sestra, ki s pacientom preživi največ časa. Predvsem dobra komunikacija in 
profesionalen odnos med pacientom in medicinsko sestro sta pomembna za izvajanje 
kakovostne zdravstvene nege. 




Introduction: Surgery represents a challenging situation that affects the patient's mental 
state. Even though it may be perceived differently by each individual, it is common for 
patients to experience fear and anxiety. Purpose: Thesis describes the fear and anxiety that 
patients experience before eye surgery, it tries to determine the main reasons for it and 
explains the importance of the nurse’s comprehensive preparation of the patient, to 
successfully recognize and eliminate the fear. Methods: DiKUL, PubMED and CINAHL 
search engines were used for the theoretical part of the thesis, where I reviewed the domestic 
and foreign scientific literature, not older than 10 years. In the empirical part of the thesis, I 
used a questionnaire with questions about the presence of fear among patients waiting for 
surgery and psychological preparation of patients by health professionals. The questionnaire 
was completed by patients who underwent surgery at the Eye Surgery Center dr. Pfeifer at 
the time of the survey. The survey was conducted in the period from 8th to 16th of June 2020. 
Results: 80 respondents completed the questionnaire, of which 37 were men and 43 were 
women. From the results of the research, we can see that more than half of the respondents 
felt fear before the surgery, regardless of whether they have had surgery in the past or not. 
The results show that most respondents feel fear of pain before surgery. Most respondents 
believe that they received enough information before surgery, which is also one of the main 
ways of how to reduce the fear of the surgery. Discussion and conclusion: Proper mental 
preparation of the patient before surgery is crucial in reducing fear and anxiety before 
surgery. The nurse which spends the most time with the patient, plays a big role in the mental 
preparation. Above all, good communication and professional relationship between the 
patient and the nurse, are the most important factors to achieve a quality nursing care. 
Keywords: preoperative period, mental preparation, therapeutic communication, nursing  
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Ljudje smo edinstvena, samosvoja in samostojna bitja. Vsak posameznik ima svoj vsakdanji 
ritem. Ko pa se pokažejo prvi znaki bolezni, se znajdemo v položaju, ki nam je neznan, in 
sicer v vlogi pacienta. Potrebno je veliko diagnostičnih preiskav, terapevtskih postopkov, 
zdravil in navodil, kar lahko pri pacientu povzroči velik stres, strah in negotovost. Še dodaten 
pretres pacient doživi ob informaciji, da njegovo zdravstveno stanje zahteva operativni 
poseg (Marolt, Kraševec, 2014).  
Operativni poseg predstavlja invazivno obliko zdravljenja, ki ga izvaja zdravnik z namenom, 
da se obnovijo raztrgani ali pomanjkljivi deli telesa, odstrani obolelo ali poškodovano tkivo, 
odstrani tujke, pomaga pri porodu ali olajša diagnozo. Posledično kirurška travma povzroči 
vrsto fizioloških in psiholoških odzivov, ki lahko v skrajnem primeru spremenijo tudi 
funkcije pomembnih organskih sistemov (Sepúlveda-Plat et al., 2018). V življenju nenehno 
prihaja do sprememb, zato se mora človek na spremenjene okoliščine vedno znova 
prilagajati. Ravno kirurški poseg pa predstavlja dejavnik, ki v posamezniku sproži postopek 
spoprijemanja s položajem in lahko povzroči položaju prilagojeno ali neprilagojeno vedenje. 
Pri pacientu in svojcih se tako pojavijo različne čustvene reakcije (Baksi Simsek, Bilik, 
2014). 
Predoperativno obdobje za večino pacientov predstavlja travmatično izkušnjo. Pacienti in 
družinski člani občutijo pred operacijskim posegom različne čustvene reakcije, kot so stres, 
tesnoba, zaskrbljenost, strah, nelagodje in nemir. Pogosto se zgodi, da pacienti pred 
operacijskim posegom nenehno postavljajo vprašanja, ki so bila že večkrat odgovorjena, 
drugi postanejo bolj umirjeni, nekateri pa poskušajo zanikati svojo bolezen ter skriti 
simptome (Baksi Simsek, Bilik, 2014). Čeprav so čustva strahu in tesnobe v 
predoperativnem obdobju pričakovana, pa načrtovani poseg še vedno predstavlja nelagodje 
in lahko povzroči nepričakovane zaplete, kar je glavni strah pacientov in njihovih družin. 
Pacienti pred operacijskim posegom občutijo strah pred neznanim, bolečino, smrtjo, 
tehničnimi napakami med operacijo in ostalimi možnimi zapleti. Ti strahovi povzročijo 
psihološki stres, ki lahko vpliva na rezultat same operacije (Fernandez Lobato et al., 2015). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Strah in tesnoba predstavljata popolnoma normalno in običajno čustveno stanje, s katerim 
se spopade vsak posameznik. Kljub temu pa lahko pri pogostejšem in intenzivnejšem  
občutenju strahu in tesnobe to začne ovirati vsakdanje življenje in škodovati zdravju. Čeprav 
je meja med strahom in tesnobo pogosto slabo začrtana, pa med njima vseeno obstaja razlika. 
V literaturi opisujejo strah kot obrambni mehanizem, ki se pojavi kot odgovor na trenutne 
razmere, ki človeku predstavljajo nevarnost. Pri tesnobi pa gre za občutek vznemirjenosti, 
zaskrbljenosti brez jasnega vzroka (Sylvers et al., 2011). 
1.1.1 Strah in tesnoba 
Operativni poseg za pacienta predstavlja težko situacijo, ki vpliva na njegovo duševno 
stanje, kar se lahko kaže v spremenljivosti občutkov, npr. od upanja do tesnobe. Tesnoba v 
predoperativnem obdobju je lahko povezana s tveganjem pojava bolečine, pooperativnih 
zapletov ali smrti, pacienti pa so lahko zaskrbljeni tudi zaradi anestezije in odvisnosti od 
medicinskega osebja. Zaskrbljenost pacientov ni vedno neposredno povezana s kirurškim 
zdravljenjem ali hospitalizacijo, temveč tudi s pacientovim družinskim ali poklicnim 
položajem. Čeprav je tesnoba v predoperativnem obdobju pričakovano stanje za pacienta, 
lahko povzroča težave pri pripravi pacienta na operacijo. Vrsta in intenzivnost čustev, ki 
spremljajo operacijo, sta pogojeni z različnimi dejavniki, vključno z zdravstvenim stanjem 
pacienta in njegove osebnosti. Težja, kot je bolezen in njena prognoza, intenzivnejša čustva 
spremljajo pacienta v tem težkem obdobju (Królikowska et al., 2018).  
Proučevanje strahu in tesnobe, povezanih s kirurškim posegom, je pomembno predvsem 
zaradi posledic, ki jih ima lahko pacient v pooperativnem obdobju. Strah je občutek, ki lahko 
sproži negativne posledice v družbenem, družinskem in delovnem okolju. Dejavnike, ki 
povzročajo strah pred operacijo, lahko razvrstimo med zunanje ali notranje. Zunanji 
dejavniki vključujejo vrsto operacije, kakovost zdravstvene oskrbe, spremembo okolja, 
pomanjkanje zasebnosti, operacijo pod anestezijo in pomanjkanje socialne podpore. Na 
drugi strani notranji dejavniki vključujejo starost, spol, socialnoekonomski status, poklic, 
telesno kondicijo, strah pred bolnišničnim okoljem, osebnostni tip ter slabo obvladovanje 
čustev (Sepúlveda-Plat et al., 2018). 
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Čeprav večino pacientov strah in tesnoba spremljata skozi celotno operativno obdobje, pa le 
malo pacientov doseže vrhunec na dan pred načrtovanim posegom. Pravzaprav se visoka 
stopnja strahu in tesnobe pojavi vsaj pet dni pred sprejemom v bolnišnico in pri nekaterih 
pacientih traja še nekaj dni po končanem posegu (Hansen et al., 2015). 
1.1.2 Psihična priprava pacienta na operativni poseg 
Psihična priprava pacientov se začne takoj ob njihovem prihodu v zdravstveno ustanovo. 
Temelji na razumevanju pacientovega doživljanja bolezni.  
Psihična priprava pacienta zahteva veliko znanja, izkušenj in empatije do človeka, da se 
zadosti vsem njegovim potrebam in željam, hkrati pa tudi željam njegovih svojcev. V 
trenutku, ko je postavljena indikacija za operativni poseg, je ključna naloga 
interdisciplinarnega tima dobra psihofizična priprava pacienta na predviden poseg (Seničar, 
2006).  
Osebe, ki so vključene v interdisciplinarni tim, so:  
- osebni zdravnik in medicinska sestra v splošni ambulanti, po potrebi tudi patronažna 
medicinska sestra in medicinska sestra iz socialnovarstvenih zavodov, 
- zdravnik operater, 
- zdravnik anesteziolog, 
- oddelčna medicinska sestra, 
- anestezijska medicinska sestra, 
- psiholog, 
- socialni delavec, 
- svojci (Seničar, 2006). 
Medicinska sestra paciente obravnava po procesni metodi dela (Sanchez, Mihelič Zajec, 
2005). Turunen in sodelavci (2016) so opisali glavne naloge predoperativne medicinske 
sestre, in sicer so to: ocena pacientovega stanja, komunikacija, informiranje pacientov v 
povezavi s posameznimi temeljnimi življenjskimi aktivnostmi ter individualna zdravstvena 
nega. 
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Medicinska sestra najprej naredi oceno pacientovega trenutnega stanja, ki vključuje 
zdravstveno, fizično, psihološko, osebno in socialno oceno. Njena naloga je tudi, da oceni 
pacientovo razumevanje bolezni in posega ter ga v okviru svojih pristojnosti pouči o vsem, 
kar je še neznano. Prav tako mora biti ves čas osredotočena na pacienta in njegovo družino, 
v smislu čustvene podpore in opolnomočenja (Turunen et al., 2016). 
Strah in tesnobo pri pacientih in svojcih lahko medicinska sestra zmanjša s pogovorom, 
pojasnilom in razlago nejasnosti glede samega posega, poučevanju pacienta o pravilnem 
dihanju, izkašljevanju in gibanju po operaciji ter z zagotavljanjem varnosti in dobrega 
počutja (Seničar, 2006). 
Ključno vlogo pri zmanjševanju strahu in tesnobe imajo tudi anestezijske medicinske sestre 
v operacijski sobi. Anesteziologi menijo, da je pogovor ter pomiritev pacienta 
najučinkovitejša metoda za zmanjševanje pacientove tesnobe. Prav tako ima pomembno 
vlogo tudi samozavesten, strokoven in prijazen odnos do pacienta (Mohan et al., 2017). 
Anestezijska medicinska sestra naj bi en dan pred operativnim posegom izvedla tudi 
predoperativno vizito pri pacientu na oddelku, kar predstavlja tudi pomemben del psihične 
priprave pred operativnim posegom. Namen obiska je spoznati pacienta in se z njim 
pogovoriti. Pacient ima takrat možnost, da izrazi zaskrbljenost, strah, tesnobo, pove, kakšna 
so njegova pričakovanja in postavi vprašanja, povezana z anestezijo. Na ta način se izboljša 
psihofizično počutje pacienta, kar ima za posledico varnejšo izvedbo anestezije in pozitivne 
izide operativnega posega (Repinc et al., 2009).  
Obstajata dva načina za zmanjševanje predoperativnega strahu oz. tesnobe: farmakološko, 
kar pomeni dajanje hipnotičnih zdravil pred operacijo, ter nefarmakološko, ki vključuje 
učinkovite komunikacijske strategije in zagotavljanje potrebnih informacij s pogovorom 
in/ali v video ali pisni obliki. V zadnjem času se je informiranje pacientov, ki čakajo na 
operativni poseg, izkazalo kot učinkovit način zmanjševanja predoperativne tesnobe 
(Alanazi, 2014). 
Predoperativno informiranje vključuje besedne, pisne ali avdiovizualne informacije, s 
katerimi se skušajo pacientom zagotoviti čustvena podpora in informacije o operacijskem 
posegu. Informacije in poučevanje, ki jih nudijo medicinske sestre, lahko pri pacientih 
zmanjšajo predoperativni strah ter povečajo stopnjo zadovoljstva in dobrega počutja, s tem 
pa tudi kakovost oskrbe, ki jim je na voljo (Sepúlveda-Plat et al., 2018). 
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Informiranje pacientov pa ni le enosmerni prenos informacij. Pacienti bi morali imeti 
dejavno vlogo pri komunikaciji z zdravstvenim osebjem, če želimo tesnobo učinkovito 
obvladati (Alanazi, 2014). 
Znano je, da posredovanje informacij in zdravstvena vzgoja pacientov zmanjšujeta strah in 
tesnobo pred operacijo, vendar pa so za lajšanje splošne tesnobe potrebni tudi treningi 
sprostitve. Cilj zdravljenja tesnobe in strahu pred operacijo so zmanjševanje zaznanega 
strahu, tesnobe in stresa, boljša pooperativna prilagoditev in pozitivna izkušnja 
(Shahmansouri et al., 2014). 
Nekateri pacienti uporabijo tudi druge nefarmakološke metode, kot sta poslušanje glasbe in 
akupunktura. Ravno poslušanje glasbe je lahko učinkovita alternativa zdravilom za 
zmanjševanje predoperativne tesnobe (Stamenkovic et al., 2018). 
Jasno je, da sta strah in tesnoba med pacienti izjemno razširjena. Vendar pa ima lahko 
razumna raven strahu in tesnobe pred operacijo tudi pozitiven vpliv na okrevanje po 
operaciji. Nasprotno lahko visoka stopnja tesnobe in strahu podaljša celjenje ran, zaplete 
okrevanje in negativno vpliva na kakovost življenja pacientov  (Alanazi, 2014). 
Ali in sodelavci (2014) so izvedli raziskavo, v kateri se je pri pacientih s predoperativnim 
strahom in tesnobo okrevanje po anesteziji podaljšalo, stranski učinki in pooperativne 
bolečine pa so se povečali. V raziskavi so ugotovili, da sta strah pred anestezijo in 
pooperativno bolečino najpogostejša vzroka za predoperativno tesnobo. V eni izmed 
raziskav se je v povezavi s predoperativno tesnobo povečala pojavnost pooperativne slabosti 
in bruhanja. 
1.1.3 Komunikacija med pacientom in medicinsko sestro 
Zdravstvena nega je povezana z medsebojnimi odnosi med ljudmi, kar je v svoji teoriji o 
medsebojnih odnosih opisala tudi Hildegard E. Peplau (Peplau 1952, cit. po Fite et al., 2019). 
Terapevtska komunikacija je osrednji element interakcije med medicinsko sestro in 
pacientom, kar vodi do pozitivnih zdravstvenih rezultatov. Bistvena spretnost medicinskih 
sester je pokazati skrb za pacienta ter ga podpreti s pozitivnimi besedami. Komunikacija 
mora biti natančna, pravočasna in učinkovita, vključevati pa mora tako verbalne kot 
neverbalne vidike. Terapevtska komunikacija temelji na zaupanju, spoštovanju, 
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izpolnjevanju čustvenih, telesnih in duhovnih potreb, kar ima vpliv tudi na pacientovo 
zadovoljstvo (Fite et al., 2019). 
Dober odnos med medicinsko sestro in pacientom je v predoperativnem obdobju izjemno 
pomemben. Medicinska sestra mora biti v interakciji s pacientom, kar zahteva strokovno 
znanje o terapevtski komunikaciji (Mendonça Rezende et al., 2013).  
Obstajajo dokazi, ki kažejo, da je komunikacija ključnega pomena za pacientovo dobro 
počutje. Raziskave so pokazale, da ima učinkovita verbalna komunikacija pred sprejemom 
pacienta v bolnišnico ter pred operativnim posegom merljive koristi, v smislu zmanjšanja 
tesnobe, bolečine in stranskih učinkov pri večini pacientov (Hughes, 2001). 
Da lahko medicinska sestra pacienta in njegove psihološke potrebe bolje spozna, je 
pomembno, da mu omogočimo čas za pogovor, medicinska sestra pa si mora vzeti čas za 
poslušanje (Hughes, 2001). V svojem delu Hughes (2001) poudarja, da je poslušanje zelo 
pomembno in pogosto podcenjeno komunikacijsko sredstvo. Znanje poslušanja vključuje 
usmerjanje pozornosti, osredotočanje na pacientova verbalna in neverbalna sporočila ter 
odstranitev zunanjega hrupa in motenj. 
Medicinska sestra mora s pacientom komunicirati na način, da uporablja odprti slog 
komuniciranja, ki pacientom omogoča, da izrazijo svoje mnenje, namesto da bi odgovarjali 
le z da ali ne. Pred operativnim posegom je pogovor med pacientom in medicinsko sestro 
ključnega pomena. Pacient mora imeti možnost izraziti svoj strah in dileme pred posegom, 
v nasprotnem primeru se lahko okrevanje po operativnem posegu znatno podaljša. Če 
pacienta že pred operativnim posegom poučimo o pooperativnem okrevanju, bo sodelovanje 
pacienta, kljub prisotnosti bolečine in raznih medicinskih pripomočkov, boljše (Mirt, 2015). 
1.1.4 Vpliv strahu in tesnobe na okrevanje po operaciji 
Andersson in sodelavci (2020) definirajo pooperativno okrevanje kot zahteven postopek 
vračanja telesa k normalnosti in celovitosti, kar pomeni ponovno pridobitev nadzora nad 
fizičnimi, psihološkimi, socialnimi in običajnimi funkcijami ter vračanje na predoperativno 
raven odvisnosti/neodvisnosti pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti in doseganje 
optimalne ravni psihičnega počutja. 
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Čustveni odziv je pri pacientih odvisen od vrste operacije, ima pa vsekakor vpliv na 
okrevanje po operaciji (Andersson et al., 2020).  
Ali in sodelavci (2014) ugotavljajo povezavo med predoperativno anksioznostjo in 
pooperativno obolevnostjo. Pacienti upajo, da bodo po končanem operativnem posegu brez 
omejitev, skrbita jih tudi bolečina in trpljenje. Dvomi glede kirurškega uspeha so glavni 
vzrok predoperativne tesnobe, kar pa ima negativen vpliv na okrevanje.  
Čeprav sta strah in tesnoba običajna pri pacientih v predoperativnem obdobju, lahko 
neustrezna obravnava le-teh pripelje do resnih posledic, kot so depresija in tesnoba, 
dolgotrajno celjenje ran, podaljšana dolžina bolniškega bivanja, dodatno odmerjanje 
anestetičnih zdravil in večja uporaba analgetikov po operaciji (Shahmansouri et al., 2014; 
Ralph, Norris, 2018). 
Celjenje ran je kritičen postopek pri okrevanju po kirurških posegih. Slabo celjenje poveča 
tveganje za okužbe ran in zapletov, podaljša bivanje v bolnišnicah, poveča nelagodje 
pacientov in upočasni vrnitev k vsakodnevnemu življenju (Gouin, Kiecolt-Glaser, 2011). 
V raziskavi, ki jo v svojem članku opisujejo Gouin in sodelavci (2011), se je pri pacientih, 
ki so bili operirani zaradi odstranitve žolčnih kamnov in so bili pred operacijo bolj 
zaskrbljeni in tesnobni, podaljšalo bivanje v bolnišnici v primerjavi z manj zaskrbljenimi 
posamezniki. Prav tako je bilo pri operaciji presaditve koronarnih arterij pri bolj 
optimističnih pacientih manj ponovno hospitaliziranih pacientov ter okužb ran kot pri 
pacientih, ki so bili zaradi svojega zdravstvenega stanja manj optimistični. Enako raziskavo 
so ponovili še enkrat in dobili podobne rezultate, in sicer je bilo pri pacientih, ki so imeli več 
znakov tesnobe, v naslednjih 6 tednih po operaciji več okužb in slabše celjenje ran v 
primerjavi s pacienti, ki so poročali o manj stiskah. 
Ali in sodelavci (2014) v članku omenjajo raziskave, kjer so potrdili, da lahko predoperativni 
strah in tesnoba povečata bolečino, ker pacienti zaradi strahu postanejo pozorni na bolečino, 
kar so preverili tudi v svoji raziskavi. S pomočjo črpalke PCA in neprestanega merjenja 
bolečine so ugotovili, da je bila poraba analgetičnih zdravil pri pacientih s predoperativno 
tesnobo znatno večja. 
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1.1.5 Strah in tesnoba pri svojcih 
Operativni poseg ima vpliv na čustveno, socialno, kognitivno stanje, vsakodnevne 
življenjske dejavnosti, podobo telesa, življenjski slog in kakovost življenja pacientov. Sam 
kirurški poseg ima vpliv tudi na družinske člane ter na osnovne funkcije družine, ki so 
pomemben del pacientovega življenja (Baksi Simsek, Bilik, 2014). 
Družinski člani, ki čakajo na informacije o zdravstvenem stanju pacienta, lahko doživljajo 
tesnobo, depresijo, vznemirjenost in motnje spanja, kar pomembno vpliva na dobro počutje 
družine in pacienta. Zaradi tesnobe imajo lahko družinski člani težave pri sprejemanju in 
razumevanju informacij o zdravstvenem stanju pacienta, poleg tega pa lahko oteži podporo 
pacientu (Kynoch et al., 2017). 
Tesnoba v družini je večinoma prisotna zaradi negotovosti glede izida operacije, trajanja 
operacije in ločitve pacienta od družinskih članov med hospitalizacijo. Zato je pomembno, 
da medicinska sestra prepozna povečano raven tesnobe pri družinskih članih, jim poda 
ustrezne informacije in razlage ter jim nudi ustrezno podporo (Kynoch et al., 2017). 
Osredotočanje na potrebe in pričakovanja družinskih članov je pomembno predvsem zato, 
ker se bodo tako počutili udobno in mirno, s tem se bo zmanjšala njihova tesnoba, s čimer 
pa bodo pozitivno prispevali postopku okrevanja pacienta (Nurcan, Isil Isik, 2019).  
Nurcan in Isil Isik (2019) v svojem članku opisujeta, da mora biti čakalnica, kjer svojci 
čakajo na pacienta, dobro prezračena, primerno osvetljena, ne sme biti preveč hrupa, biti pa 
mora udobna za sedenje. Hkrati je pomembno tudi vizualno udobje v čakalnici, kar 
dosežemo z izogibanjem motečih predmetov ter uporabo svetlih barv. Za zmanjšanje stresa 
posameznikov, ki čakajo na pacienta, je priporočljivo, da imajo na voljo različne časopise, 
revije, televizor ali pa celo knjižnico in igrišče. 
Svojcem je treba zagotoviti tudi ustrezne informacije, s čimer dobijo občutek varnosti, saj 
jim vsaka informacija o pozitivnem napredku med operativnim posegom zmanjša tesnobo 




Namen diplomske naloge je opisati strah in tesnobo, ki ju pacienti doživljajo pred 
operacijskim posegom na očesu, in ugotoviti glavne vzroke zanju ter poudariti vlogo 
medicinskih sester pri psihični pripravi pacienta na operacijo.  
Cilj teoretičnega dela je pregledati obstoječo relevantno literaturo, ki se ukvarja z isto temo, 
ter opredeliti strah in tesnobo in poudariti pomen psihične priprave pacienta na operacijo. 
Cilj empiričnega dela je odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprašanja in hipoteze.   
Zastavili smo si štiri raziskovalna vprašanja, s katerimi želimo ugotoviti:  
• Česa je paciente pred operativnim posegom strah? 
• Ali psihična priprava pacienta pred operacijskim posegom pomaga pri zmanjšanju 
strahu? 
• Kako se pri pacientu kaže strah pred operacijo? 
• Koliko časa medicinska sestra nameni psihični pripravi pred operacijo? 
 
Postavili smo si tudi štiri raziskovalne hipoteze:  
H 1: Pacient, ki je že bil operiran, občuti nižjo intenziteto strahu od pacienta, ki bo operiran 
prvič. 
H 2: Ženske pred operativnim posegom občutijo višjo intenziteto strahu od moških. 
H 3: Največ pacientov pred operativnim posegom občuti strah pred neznanim.  







2 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili dve raziskovalni metodi. V teoretičnem delu je bila 
uporabljena deskriptivna metoda, kjer gre za zbiranje in pregled strokovne in znanstvene 
literature. V empiričnem delu pa smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja s pomočjo 
anketnega vprašalnika. 
2.1 Načini iskanja virov 
Večina uporabljene literature so članki na temo strahu in tesnobe pri pacientih pred operacijo 
ter psihične priprave pacientov na operacijski poseg. Literaturo smo iskali v različnih 
digitalnih bazah podatkov (DiKUL, PubMED, CINAHL). Pri iskanju smo uporabili ključne 
besede v slovenskem in angleškem jeziku: »strah, tesnoba, operacija, psihična priprava, fear, 
surgery, perioperative nursing, anxiety.« S pomočjo naprednega iskanja smo rezultate 
omejili na iskanje znanstvenih člankov in prosto dostopnih celotnih besedil. Omejena je bila 
tudi letnica objavljenih člankov, in sicer od leta 2011 do 2021. Nekaj uporabljene literature 
je tudi starejše od 10 let, saj določenih dejstev v novejši literaturi nismo našli. Uporabljenih 
je bilo 8 slovenskih in 28 tujih enot literature, ki smo jih podrobneje analizirali. 
2.2 Raziskovalni instrument 
Za iskanje odgovorov na raziskovalna vprašanja in preverjanje hipotez je bil uporabljen 
kvantitativni pristop raziskovanja s tehniko anketiranja. Anketni vprašalnik je bil tematsko 
razdeljen na dva dela. Prvi del je zajemal osnovne demografske podatke o anketirancu, ki so 
vsebovali podatke o spolu in starosti. Drugi del je vseboval vprašanja o samooceni 
prisotnosti strahu pred operativnim posegom, o vzrokih in znakih strahu ter o psihični 
pripravi s strani medicinskih sester. V anketnem vprašalniku je bilo treba odgovoriti na vsa 
vprašanja. Vprašanja so bila v obliki pisnih vprašanj odprtega in zaprtega tipa. Anketni 
vprašalnik je bil anonimen in sodelovanje v anketiranju prostovoljno. Na začetku 
vprašalnika je bil razložen namen in vsebina raziskave. Anketni vprašalnik je vseboval del 
vprašanj iz anketnega vprašalnika, uporabljenega v magistrski nalogi z naslovom »Strah 
pacienta pred operativnim posegom« (Verlak, 2012). Pred uporabo anketnega vprašalnika je 
bilo pridobljeno soglasje avtorice, s katerim dovoljuje uporabo vprašanj. Pred izvedbo 
11 
raziskave je bilo prav tako pridobljeno pisno soglasje vodstva Očesnega kirurškega centra 
dr. Pfeifer ter Komisije za medicinsko etična vprašanja. 
2.3 Raziskovalni vzorec  
Anketni vprašalnik je bil razdeljen med paciente, ki so bili v obdobju anketiranja operirani 
v Očesnem kirurškem centru dr. Pfeifer. V raziskavo je bilo vključenih 80 anketirancev, 
starejših od 18 let, ki so v celoti izpolnili anketni vprašalnik. Od tega je bilo 43 žensk in 37 
moških. 
V času anketiranja so se izvajale krajše operacije, kot je operacija sive mrene, ki je tudi 
najpogostejša očesna operacija. Gre za zelo kratko operacijo, ki traja približno 15 minut, 
izvaja pa se v topični (kapljični) anesteziji. Pacienti pa gredo po operaciji v spremstvu lahko 
takoj domov (Jaki Mekjavič, 2008).  
2.4 Zbiranje podatkov 
Anketiranje je potekalo v časovnem obdobju od 8. 6. 2020–16. 6. 2020 v Očesnem kirurškem 
centru dr. Pfeifer. Anketiranci so prejeli anketni vprašalnik na papirju in ga samostojno 
izpolnili. Anketni vprašalnik so anketiranci reševali v prisotnosti medicinske sestre. 
Starejšim sodelujočim, ki so imeli zaradi poslabšanega vida težave pri reševanju anketnega 
vprašalnika, smo pomagali tako, da smo prebrali vprašanja in pisali odgovore. Anketni 
vprašalnik so vsi sodelujoči izpolnili tik pred operativnim posegom, ko so že bili deležni 
psihične priprave in razlage o posegu.  
2.5 Statistična obdelava podatkov 
Vsi podatki iz anketnih vprašalnikov so bili ročno vneseni v spletno aplikacijo »1ka«, ki je 
služila kot pomoč pri prikazu in analizi rezultatov. Poleg tega je bil uporabljen še Microsoft 
Excel in program SPSS.  
Za analizo podatkov smo uporabili frekvenčne in odstotne vrednosti ter standardni odklon. 
S hi-kvadrat testom smo izračunali razliko v prisotnosti doživljanja strahu med pacienti, ki 
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so že bili operirani, in pacienti, ki še niso bili operirani. Kulbackov preizkus smo uporabili, 
da smo ugotovili razlike v občutenju strahu med pacienti, glede na to, koliko časa so bili 
deležni psihične priprave pred operativnim posegom. Zaradi nenormalne porazdeljenosti 
podatkov smo razliko v intenziteti strahu med pacienti, ki so že bili operirani, in tistimi, ki 
še niso bili, izračunali z Mann-Whitneyjevim testom. Podatki so prikazani v tabelah.   
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3 REZULTATI 
V nadaljevanju bomo predstavili rezultate anketnega vprašalnika. Rezultate smo razdelili na 
tri sklope. Prvi sklop predstavljajo demografski podatki, drugi sklop se nanaša na prisotnost 
strahu pri pacientih, tretji sklop pa prikazuje podatke o psihični pripravi pacientov s strani 
medicinskih sester.  
3.1 Demografski podatki 
V raziskavo smo vključili 80 v celoti izpolnjenih anketnih vprašalnikov. V raziskavi je 
sodelovalo 43 žensk (53 %) in 37 moških (46 %). Anketiranci niso smeli biti mlajši od 18 
leta starosti. Od sodelujočih jih je 8 (10 %) pripadalo starostni skupini od 41 do 50 let, 15 
(19 %) starostni skupini od 51 do 60 let, 32 (40 %) starostni skupini od 61 do 70 let ter 25 
(31 %) starostni skupini nad 71 let. 
3.2 Prisotnost strahu pri pacientih  
Glavni namen raziskave je bil oceniti, ali pacienti pred operativnim posegom občutijo strah 
ter intenziteto, vzrok in znake strahu. 
62 (77 %) anketirancev je v preteklosti že bilo operiranih, 18 (22 %) anketirancev pa je prvič 
čakalo na operativni poseg. 49 (61,3 %) anketirancev je pred operativnim posegom občutilo 
strah, 31 (38,8 %) anketirancev pa je odgovorilo, da strahu pred operativnim posegom ne 
občutijo (Tabela 1).  
Tabela 1: Razlika v občutenju strahu, glede na to, ali so v preteklosti že bili operirani 
  
STE ŽE BILI KDAJ 
OPERIRANI? 
Skupaj Da  Ne 
ALI PRED OPERACIJSKIM POSEGOM 
OBČUTITE STRAH? 
Da Število 32 17 49 
% 51,6% 94,4% 61,3% 
Ne Število 30 1 31 
% 48,4% 5,6% 38,8% 
Skupaj Število 62 18 80 
% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Obstaja statistično značilna razlika v tem, ali anketiranci občutijo strah pred operacijo glede 
na to, ali so že bili operirani ali ne (p = 0,001). Statistično značilno več tistih, ki še niso bili 
operirani, pred operacijo čuti strah (94,4 %) (Tabela 2).  
Tabela 2: Razlika v občutenju strahu, glede na to, ali so v preteklosti že bili operirani, 
izračunano s hi-kvadrat testom 
Hi-kvadrat test 





Pearson hi-kvadrat 10,783a 1 ,001 
Razmerje 
verjetnosti 
13,209 1 ,000 
Št. veljavnih 
primerov 
80     
a. 0 celic (0,0%) ima pričakovan štetje manjše od 5. Najmanjše zahtevano štetje je 6,98. 
 
Na podlagi statistične značilnosti Mann-Whitneyjevega testa vidimo, da med tistimi, ki so 
že bili operirani, in tistimi, ki še niso bili, obstaja statistično značilna razlika, saj je vrednost 
statistične značilnosti manjša od 0,05 (p = 0,000). Lahko tudi trdimo, da je intenzivnost 
strahu pred operativnim posegom statistično značilno višja pri tistih, ki še niso imeli 
operacije (Tabela 3). 
Tabela 3: Razlika v intenziteti strahu med anketiranci glede na to, ali so v preteklosti že 
bili operirani, izračunano z Mann-Whitneyjevim testom 
  
OZNAČITE INTENZITETO STRAHU PRED 
OPERACIJSKIM POSEGOM  
Mann-Whitney U 215,000 
Wilcoxon W 2168,000 
Z –4,111 
Statistična pomembnost (2-stranska) ,000 
a. Skupinska spremenljivka: STE ŽE BILI KDAJ OPERIRANI? 
 
Anketiranci so morali označiti intenziteto strahu, ki jo občutijo pred operativnim posegom z 
oceno od 1 do 5 (1 pomeni najmanj strahu, 5 pomeni največ strahu). Slika 1 prikazuje 
odgovore na to vprašanje. 
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Slika 1: Intenziteta strahu pred operativnim posegom 
 
Na podlagi statistične značilnosti Mann-Whitneyjevega testa pa vidimo, da glede na spol 
obstaja statistično značilna razlika, saj je vrednost statistične značilnosti manjša od 0,05 (p 
= 0,000). Lahko trdimo, da je intenzivnost strahu pred operativnim posegom statistično 
značilno višja pri ženskah (Tabela 4). 
Tabela 4: Intenziteta strahu pred operativnim posegom glede na spol, izračunano z Mann-
Whitneyjevim testom 
  
OZNAČITE INTENZITETO STRAHU PRED 
OPERACIJSKIM POSEGOM  
Mann-Whitney U 351,000 
Wilcoxon W 1054,000 
Z –4,462 
Statistična pomembnost (2-stranska) ,000 
a. Skupinska spremenljivka: SPOL 
 
Na vprašanje, česa jih je pred operativnim posegom strah, so lahko anketiranci izbrali več 
možnih odgovorov. Največ anketirancev 33 (41 %) je pred operativnim posegom čutila strah 
pred bolečino, na drugem mestu je 30 (37 %) anketirancev občutilo strah pred izgubo vida, 
na tretjem mestu je bil strah pred neznanim, ki ga je občutilo 25 (31 %) anketirancev. Nekaj 
manj anketirancev je izbralo strah pred anestezijo, in sicer 9 (11 %), 8 (10 %) anketirancev 
je občutilo strah pred nesamostojnostjo, 5 (6 %) anketirancev je občutilo strah pred 
spremenjenim videzom, 1 (1 %) anketiranec je občutil strah pred smrtjo, 1 (1 %) anketiranec 
pa je izbral možnost drugo in napisal, da občuti strah pred slabim izidom operacije. 31 (38 %) 
anketirancev pa strahu pred operativnim posegom ni občutilo.  
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Anketiranci so navedli znake strahu pred operacijo, izbrali pa so lahko več možnih 
odgovorov. Med anketiranci, ki so pred operativnim posegom občutili strah, jih je 30 (38 %) 
odgovorilo, da pred operativnim posegom čutijo napetost, en anketiranec manj, in sicer 29 
(36 %), pa imajo zaradi strahu pred operativnim posegom povišan krvni tlak. 16 (20 %) 
anketirancev je imelo pred operativnim posegom težave s spanjem, 9 (11 %) anketirancev 
pa je odgovorilo, da so pred operativnim posegom razdražljivi in se potijo. 6 (8 %) 
anketirancev je izbralo možnost drugo, navedli pa so slabo počutje, tesnoba, slab apetit, 
slabost in razbijanje srca.  
3.3 Psihična priprava pacientov pred operativnim posegom s 
strani medicinske sestre                                           
Glavni namen raziskave je bil izvedeti, kako anketiranci ocenjujejo psihično pripravo s strani 
medicinskih sester, ali pred operativnim posegom dobijo dovolj informacij, koliko časa 
medicinska sestra nameni psihični pripravi pacienta in ali psihična priprava pripomore k 
zmanjšanju strahu pred operativnim posegom. 
Anketiranci so morali oceniti, ali so s strani zdravstvenih delavcev pred operativnim 
posegom prejeli dovolj informacij o samem posegu. 76 (95 %) anketirancev je odgovorilo, 
da so pred operativnim posegom prejeli dovolj informacij, le 4 (5 %) anketiranci pa so 
menili, da pred operativnim posegom niso prejeli dovolj informacij.  
Tudi pri vprašanju, ali si je medicinska sestra vzela dovolj časa za psihično pripravo pred 
operativnim posegom, je večina, in sicer 73 (91 %) anketirancev, odgovorila z da in le 7 
(9 %) anketirancev z odgovorom ne. 
Anketiranci so ocenili, koliko časa je zdravstveno osebje namenilo njihovi psihični pripravi 
pred operativnim posegom. 10 (13 %) anketirancev je odgovorilo, da je zdravstveno osebje 
namenilo manj kot 10 minut za psihično pripravo pred operacijo. Kar 39 (49 %) anketirancev 
je ocenilo, da je psihična priprava pred operativnim posegom trajala 10 minut, 28 (35 %) 
anketirancev je označilo odgovor 20 minut in samo 3 (4 %) anketirancev je ocenilo, da jim 
je zdravstveno osebje namenilo 30 minut za psihično pripravo pred operativnim posegom. 
Odgovora več kot 30 minut pa ni označil nobeden od anketirancev. 
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Na vprašanje, ali je psihična priprava zmanjšala strah pred operativnim posegom, je kar 43 
(54 %) anketirancev odgovorilo z da, 6 (8 %) anketirancev je odgovorilo z ne ter 20 (14 %) 
anketirancev z odgovorom delno. 11 (14 %) anketirancev že pred psihično pripravo ni 
občutilo strahu. 
Glede na podatke v tabeli 5 in sliki 2 vidimo, da polovica anketirancev, ki je bila deležna 
manj kot 10-minutne psihične priprave na operacijo s strani zdravstvenega osebja, ni občutila 
strahu pred operacijo, le 3 (30 %) navajajo, da je psihična priprava zmanjšala njihov strah 
pred operacijo. Med tistimi, ki so bili deležni 10-minutne psihične priprave, pa jih 22 (56,4 
%) meni, da je psihična priprava zmanjšala strah pred operacijo, prav tako meni tudi 16 (57,1 
%) tistih, ki so bili deležni 20-minutne psihične priprave, in 2 (66,7 %), ki sta bila deležna 
30-minutne psihične priprave.  
Tabela 5: Vloga zdravstvenih delavcev, pri zmanjševanju strahu pred operativnim 
posegom 
  
KOLIKO ČASA JE ZDRAVSTVENO OSEBJE 
NAMENILO VAŠI PSIHIČNI PRIPRAVI? 
Skupaj 
Manj kot 10 
min 10 min 20 min 30 min 






Da Število 3 22 16 2 43 
% 30,0 % 56,4 % 57,1 % 66,7 % 53,8 % 
Ne Število 1 3 2 0 6 
% 10,0 % 7,7 % 7,1 % 0,0 % 7,5 % 
Delno Število 1 8 10 1 20 




Število 5 6 0 0 11 
% 50,0 % 15,4 % 0,0 % 0,0 % 13,8 % 
Skupaj Število 10 39 28 3 80 
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
18 
 
Slika 2: Zmanjšanje strahu pred operativnim posegom glede na čas, ki je bil namenjen 
psihični pripravi 
Glede na statistično značilnost Kulbackovega preizkusa smo ugotovili, da obstajajo razlike 
v tem, kako se bo pri anketirancih strah zmanjšal (p = 0,026) z ozirom na to, koliko časa so 
bili deležni psihične priprave pred operacijo. Lahko bi rekli, da tisti, ki so imeli dalj časa 
trajajočo psihično pripravo, v večji meri menijo, da je psihična priprava zmanjšala njihov 
strah pred operacijskim posegom (Tabela 6). 
Tabela 6: Zmanjšanje strahu pred operativnim posegom glede na čas, ki je bil namenjen 
psihični pripravi, izračunano s Kulbackovim preizkusom 
Hi-kvadrat Test 
  Vrednost g (prostostne stopnje)  Statistična pomembnost (2-stranska) 
Pearson Hi-kvadrat 18,047a 9 ,035 
Razmerje verjetnosti 18,948 9 ,026 
Št. veljavnih primerov 80     
              a. 10 celic (62,5%) ima pričakovano štetje manjše od 5. Najmanjše zahtevano štetje je ,22 
Anketirance smo spraševali, na kakšen način jim je zdravstveno osebje skušalo zmanjšati 
strah pred operativnim posegom, možnih je bilo več odgovorov. Največ, in sicer 53 (66 %), 
jih je odgovorilo, da se je njihov strah pred operativnim posegom zmanjšal s podajanjem 
informacij o operativnem posegu, 52 (65 %) anketirancem je pri zmanjšanju strahu pred 
operativnim posegom pomagal pogovor, 19 (24 %) anketirancev je odgovorilo, da se je 
stopnja strahu zmanjšala z zagotavljanjem varnosti in dobrega počutja, 7 (9 %) anketirancem 






















Da Ne Delno Nisem občutil/a strahu
Ali je psihična priprava zmanjšala strah pred operativnim posegom glede na 
čas, ki je bil namenjen psihični pripravi
Manj kot 10 min 10 min 20 min 30 min
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RAZPRAVA 
V življenju vsakega posameznika se kdaj pojavijo večje ali manjše zdravstvene težave, če 
pa zdravstveno stanje zahteva še operativni poseg, je pogosto prisoten še strah. Strah in 
tesnoba lahko vodita v psihične ali fizične težave, zato se mora medicinska sestra čim bolj 
približati pacientovemu telesnemu, duševnemu, čustvenemu in socialnemu stanju ter 
pridobiti pacientovo zaupanje (Trojar, Ramšak Pajk, 2013).  
S prvo postavljeno hipotezo smo predvidevali, da pacienti, ki so že bili operirani občutijo 
nižjo intenziteto strahu od pacientov, ki bodo operirani prvič. V raziskavi smo ugotovili, da 
ne glede na različne obsege posegov, ki so jih pacienti v preteklosti doživeli, je dovolj že 
ena sama prestana operacija, da se strah v primerjavi s tistimi, ki operacije še niso imeli, 
zmanjša. Izmed anketirancev, ki so v preteklosti že bili operirani, jih je strah občutilo 51,6 
%, med tem ko je pri pacientih, ki še nikoli niso bili operirani, strah občutilo kar 94,4 %. 
Anketiranci so morali navesti tudi, česa jih je pred operativnim posegom najbolj strah. Med 
anketiranci, ki so že bili operirani, jih je največ (37 %) občutilo strah pred bolečino, med 
anketiranci, ki pa še niso bili operirani je prevladoval strah pred neznanim (77,8 %). 
Raziskava, ki so jo leta 2017 izvedli Ramirez in sodelavci, primerja prisotnost strahu pri 
pacientih, ki so že imeli operacijo sive mrene in tistimi, ki bodo, zaradi sive mrene operirani 
prvič. Pri pacientih, ki še niso bili operirani, je bil največji strah pred slepoto in samo 
operacijo. Pacienti, ki pa so bili ponovno operirani zaradi sive mrene, pa so imeli največji 
strah pred nepopolnim okrevanjem in zapleti med operacijo. Pri pacientih, ki so operirani 
drugič, je bil opazen velik upad predoperativne tesnobe, za razliko od pacientov, ki so 
operirani prvič.  
V raziskavi, ki so jo izvedli Jiwanmall in sodelavci (2020), so ocenjevali prisotnost tesnobe 
pri odraslih pacientih pred operativnim posegom. Pacienti, ki so bili vključeni, so imeli 
različne vrste operativnih posegov, tako v splošni kot v lokalni anesteziji. Rezultati kažejo, 
da je bilo 56 % pacientov pred operativnim posegom tesnobnih zaradi predhodnih izkušenj 
z operacijo, kar bi lahko pripisali neprijetni izkušnji, ki so jo imeli s posegom ali anestezijo.   
V raziskavi, ki so jo izvedli Marback in sodelavci (2012), so primerjali strah in tesnobo med 
pacienti, ki so imeli operacijo sive mrene. Paciente so razdelili v 2 skupini. V prvi skupini 
so bili pacienti z monokularnim vidom, kjer gre za zaznavanje z enim očesom, v drugi 
skupini pa pacienti z binokularnim vidom, kjer je oseba zmožna zaznave z obema očesoma. 
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Glede občutkov o operaciji sive mrene je 50 % anketirancev prve skupine pokazalo nemir, 
nervozo in dvom o izidu operacije. Medtem pa so v drugi skupini vsi anketiranci izrazili 
zadovoljstvo, da je sivo mreno možno operirati in posledično izboljšati vid, le 30 % 
anketirancev pa je izrazilo nemir in dvom o operaciji. Glavna razlika med skupinama je 
predvsem v tem, da so pacienti prve skupine že doživeli izkušnjo z izgubo vida, kar jim 
predstavlja še večji strah za drugo oko, medtem ko anketiranci druge skupine te izkušnje 
niso imeli. 
Iz raziskave, ki smo jo opravili lahko vidimo, da je splošna ocena strahu pred operativnim 
posegom razmeroma nizka, saj je kar 39 % anketirancev odgovorilo, da pred posegom ne 
občuti strahu, izmed anketirancev, ki so občutili strah pa nobeden ni občutil najvišje 
intenzitete strahu (ocena 5), 23 % jih je občutilo intenziteto strahu ocenjeno z 4, 19 % 
anketirancev je ocenilo prisotnost strahu z oceno 3, 18% anketirancev je strah ocenilo z 
oceno 2 ter 4 % z najnižjo oceno 1. Tudi v raziskavi, ki so jo izvedli Theunissen in sodelavci 
(2018), so ocenjevali intenziteto strahu pri pacientih pred operativnim posegom sive mrene. 
Kar 77,4 % anketirancev pred operativnim posegom ni občutilo strahu in so ocenili, da ne 
potrebujejo psihološke obravnave, 14 % anketirancev je občutilo strah, vendar niso 
potrebovali psihološke obravnave, le 8,6 % anketirancev pa je občutilo močen strah in so si 
želeli dodatne psihološke obravnave. Na splošno je lahko nizka raven strahu pred 
operativnim posegom posledica dobre predoperativne priprave ter informiranja pacienta, 
hkrati pa tudi vedenje, da je operacija sive mrene eden najbolj rutinskih posegov, ki se izvaja 
v sodobnem in dobro opremljenem okolju (Theunissen et al., 2018).  
Z drugo hipotezo smo predvidevali, da ženske pred operativnim posegom občutijo višjo 
intenziteto strahu od moških. Rezultati raziskave potrjujejo naša predvidevanja, saj je bilo 
pri ženskah na lestvici od 1-5 povprečje intenzitete strahu 2,58, med tem, ko je bilo pri 
moških povprečje 1,0. Mitchell (2011) je v svoji raziskavi ugotavljal prisotnost tesnobe 
glede na spol in vrsto anestezije. K sodelovanju v raziskavi so bile povabljene polnoletne 
osebe, ki so bile načrtovane za različne operativne posege tako v splošni kot v lokalni 
anesteziji.  Avtor ugotavlja, da so bile ženske, na dan operacije bistveno bolj tesnobne, 
simptomi tesnobe pa so se pokazali prej, kot pri moških. Hkrati pa tudi poudarja, da obstaja 
možnost, da je pri ženskah ocena prisotnosti strahu in tesnobe realnejša, kar pa ne pomeni, 
da tudi moški niso tesnobni. Zato mora medicinska sestra iz pacientovega vedenja ugotoviti, 
ali obstaja kaj, kar ga obremenjuje. V raziskavi je ugotovljeno tudi, da si ženske pred 
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operativnim posegom želijo pogovora z drugimi pacienti, partnerjem ali prijatelji in niso 
želele biti obveščene o možnih neželenih učinkih anestezije. Na drugi strani pa je pri moških 
tesna čustvena podpora povečala tesnobo. Pacientom moškega spola je za razliko od žensk 
pri zmanjšanju tesnobe pomagalo tudi dejstvo, da so v modernem oddelku, s sodobno 
opremo (Mitchell, 2011).  
S tretjo hipotezo smo predvidevali, da največ pacientov pred operativnim posegom občuti 
strah pred neznanim. Od 80 anketirancev jih je 25 pred operativnim posegom občutilo strah 
pred neznanim, kar predstavlja 31,25 % vseh anketirancev. Povprečna ocena intenzitete 
strahu pri anketirancih, ki imajo največji strah pred neznanim, pa je 2,96 (ocenjevanje od 1–
5). Največ anketirancev je pred operativnim posegom čutilo strah pred bolečino, in sicer 33 
od 80 anketirancev, kar predstavlja 41,25 % vseh anketirancev. Povprečna ocena pri 
anketirancih, ki pred operativnim posegom občutijo strah pred bolečino, je 3,27 (ocenjevanje 
od 1–5). 
Leta 2014 so Chaudhry in sodelavci ugotavljali prisotnost strahu pri pacientih, ki čakajo na 
operativni poseg sive mrene. 26,4 % pacientov je bilo strah vidnih občutkov med 
operativnim posegom. V raziskavi je sodelovalo 53 pacientov. Vsi so poročali, da so imeli 
med posegom vidne občutke. Najpogostejši so bili zaznavanje svetlobe (100 %), zaznavanje 
barv (77,4 %), gibi inštrumentov in rok kirurga (37,7 %), ter različne oblike, kot so krogi, 
oblaki (7,5 %). Od vseh udeležencev raziskave, so le 4 (7,5 %) poročali, da so prejeli 
informacije glede možnih vidnih občutkov med operativnim posegom, vsi pa so bili mnenja, 
da bi ta informacija pomagala pri zmanjšanju strahu.  
V raziskavi, ki sta jo izvedla Laskin in Carrico (2019), so pacienti z oceno od 1 do 4 
ocenjevali, česa jih je pred operativnim posegom v ustni votlini najbolj strah. Predvidevali 
so, da bo paciente najbolj strah same operacije. Rezultati so pokazali, da je paciente moškega 
spola najmanj strah injekcij, najbolj pa bolečine med operativnim posegom, med tem, ko so 
ženske ocenile prisotnost bolečine med posegom z najnižjo oceno, najbolj pa jih je skrbela 
pooperativna bolečina. Oba spola sta ocenila strah pred lokalno injekcijo anestetika zelo 
nizko. 
Hipotezo, s katero smo predvidevali, da imajo zdravstveni delavci ključno vlogo pri 
zmanjševanju strahu pri pacientih pred operativnim posegom, smo potrdili. Od 49 
anketirancev, ki so pred operativnim posegom občutili strah, je 24 anketirancem psihična 
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priprava pomagala pri zmanjšanju strahu, 5 anketirancev je odgovorilo, da jim psihična 
priprava ni pomagala pri zmanjšanju strahu pred operativnim posegom, 20 anketirancem pa 
je psihična priprava delno pomagala pri zmanjšanju strahu pred operativnim posegom. Od 
31 anketirancev, ki pred operativnim posegom niso občutili strahu, je 19 anketirancev 
odgovorilo, da jim je psihična priprava pomagala pri zmanjšanju strahu, 1 anketirancu 
psihična priprava ni pomagala pri zmanjšanju strahu, 11 anketirancev pa že pred psihično 
pripravo na operativni poseg ni občutilo strahu. 
Zarei in sodelavci (2018), so raziskovali vpliv dodatnega informiranja pacientov pred 
posegom na stopnjo tesnobe. Vključeni so bili pacienti, ki so bili načrtovani za operacijo 
lumbalne diskus hernije. Paciente so naključno razporedili v kontrolno in intervencijsko 
skupino. Za primerjavo stopnje tesnobe in vitalnih znakov so uporabili Mann-Whitneyev 
test. Vsi pacienti so bili en dan pred posegom sprejeti v bolnišnico, kjer so jim izmerili 
vitalne znake ter ocenili stopnjo tesnobe. Nato je bila kontrolna skupina deležna rutinske 
oskrbe in informiranja, da morajo biti pred posegom tešči, ter o zapletih po operaciji.  
Intervencijska skupina pa je bila deležna dodatnega 30 do 50 minutnega obiska medicinske 
sestre. Med obiskom je pacient prejel dodatne informacije o sami bolezni, vzroku bolezni in 
o poteku operacije. Kirurgi so jim omogočili ogled video posnetkov, ki govorijo o njihovi 
bolezni. Podrobno jim je bila predstavljena tudi selitev v operacijsko dvorano, inštrumenti 
in oprema, ki se tam nahaja. Predstavljeno jim je bilo tudi, delo kirurške in anestezijske 
ekipe. Natančno so jim predstavili tudi pooperativno oskrbo, tako na oddelku, kot tudi doma. 
Pacienti so imeli možnost postaviti vprašanja in izraziti dileme. Rezultati so pokazali, da je 
bila pred posegom povprečna ocena tesnobe v intervencijski skupini 50,93, v kontrolni 
skupini pa 48,06. Po intervenciji je bila povprečna ocena tesnobe za intervencijsko skupino 
37,83 ter 53 v kontrolni skupini, kar kaže na pomembno statistično razliko po intervenciji v 
intervencijski skupini. Ocenjevali so tudi stopnjo krvnega tlaka, ki se je v intervencijski 
skupini znižal iz 127/81 na 111/70, v kontrolni skupini pa povišal iz 118/77 na 133/83. Glede 
hitrosti dihanja so rezultati pokazali, da se je po intervenciji hitrost dihanja v intervencijski 
skupini zmanjšala iz 16,73 na 15,46, v kontrolni skupini pa se je iz 16,33 povišala na 17,4. 
Tudi frekvenca pulza se je v intervencijski skupini znižala iz 77,33 na 70,73, v kontrolni 
skupini pa se je povišala iz 74,60 na 79,13. Rezultati te študije so pokazali, da predoperativna 
tesnoba ni imela vpliva na telesno temperaturo.  
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V mnogih bolnišnicah so bili vzpostavljeni posebni edukativni programi za paciente v 
predoperativnem obdobju (Alanazi, 2014). V Veliki Britaniji je bila izvedena raziskava, s 
katero so ugotavljali, ali informiranje pred kirurškim posegom pomaga zmanjšati stopnjo 
strahu in tesnobe pri pacientih. Podatke so zbirali z opazovanjem petih najbolj razširjenih 
programov, ki jih bolnice uporabljajo za zdravstveno vzgojo pacientov. Rezultati so 
pokazali, da je informiranje, v katerem so paciente seznanili s tistim, kar jim ni bilo znano, 
igralo pomembno vlogo pri zmanjševanju predoperativne tesnobe. Raziskava je torej 
pokazala, da so s tem pacientom omogočili boljše poznavanje kirurškega posega ter okolja, 
s katerim bi se med kirurškim posegom srečali (Spalding, 2003, cit. po Alanazi, 2014). 
Mitchell (2011), v svoji raziskavi ugotavlja, da bi si od vseh sodelujočih kar 86 % želelo 
informacije o operativnem posegu prejeti vsaj 1-4 tedne pred posegom, da se v tem času tudi 
sami ustrezno pripravijo na sam poseg.  
V zdravstvu lahko zasledimo visok delež ljudi, ki prav zaradi pomanjkanja informacij in 
strahu, namesto preventive in zdravljenja raje izbere usodo. Tako je tudi v raziskavi, ki so jo 
izvedli Marback in sodelavci (2012), 30 % posameznikov z diagnozo sive mrene zavrnilo 
operacijo zaradi strahu. Pri analizi glavnih vzrokov so bili: strah pred slepoto, poslabšanjem 
vida, operativnim zapletom, anestezijo, bolečino ter verska načela. Eden glavnih vzrokov 





Pacienti vsako operacijo doživljajo kot stresno, pa naj gre za bolj obsežen kirurški poseg ali 
manjši ambulantni poseg. Ker pa pacienti velikokrat ne izrazijo svojih skrbi, je naloga 
medicinske sestre, da jih glede na pacientovo vedenje oceni in se pravilno sooči z njimi, za 
kar je potrebnega veliko znanja in empatije.  
Ker strah ni samo slaba izkušnja, ki bi lahko vplivala na pacientov odnos do zdravljenja, 
ampak je tudi psihološki pojav, ki vpliva na fiziološke procese, je toliko bolj pomembno, da 
se pacienta celovito pouči in pripravi na poseg. Razumevanje posega in njegovih korakov je 
ključnega pomena za zmanjšanje stresa in strahu pred, med in po operaciji. 
Pravica vsakega pacienta je, da je o operativnem posegu poučen izčrpno in razumljivo, tako 
kot tudi o možnih zapletih, ki se lahko pojavijo med ali po posegu. Ravno neželeni zapleti 
pa pacientom včasih predstavljajo težavo, saj se morajo odločiti o posegu, ki lahko povzroča 
bolečino, nesamostojnost ali celo ogroža njihovo življenje.  
Pacienti, ki so pred operativnim posegom dobro informirani in psihično pripravljeni, 
občutijo manj strahu in tesnobe pred posegom ter lahko imajo boljše izide po posegu kot 
pacienti, ki na poseg niso dobro pripravljeni. Želimo si, da bi se v prihodnje izvajalci 
zdravstvene nege še bolj posvetili pacientom ter da poleg fizičnega ne bi bilo spregledano 
tudi psihično zdravje, s čimer bi si pridobili tudi večje zaupanje pacientov. Ključ do 
kakovostne zdravstvene nege pa predstavlja tudi komunikacija med medicinsko sestro in 
pacientom.  
Eden glavnih razlogov, da pogosto zmanjka časa za pogovor s pacientom, pa je vedno več 
dokumentacije, ki jo mora medicinska sestra beležiti za vsak opravljen postopek. Rešitev te 
težave vidim v razbremenitvi medicinskih sester s povečanjem kadra.   
Z rezultati tega raziskovalnega dela smo odgovorili na postavljena raziskovalna vprašanja in 
hipoteze. Smiselno bi bilo podobne raziskave ponoviti z večjim vzorcem, na več različnih 
kirurških oddelkih, kjer se pacienti srečujejo z bolj zahtevnimi operacijami, s čimer bi 
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6.1 Anketni vprašalnik  
PRISOTNOST STRAHU IN TESNOBE PRI PACIENTIH PRED 




sem Katja Urankar, absolventka zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. 
Pripravljam zaključno diplomsko delo z naslovom »Prisotnost strahu in tesnobe pri pacientih 
pred načrtovanim operativnim posegom in vloga medicinske sestre«, katerega namen je 
ugotoviti prisotnost strahu pri pacientih, ki čakajo na operativni poseg, ter psihično pripravo 
s strani medicinskih sester.  
Za potrebe raziskave v diplomskem delu Vas vljudno prosim za sodelovanje v anketnem 
vprašalniku. Sodelovanje je prostovoljno, anketni vprašalnik pa anonimen.  









a) 18 do 30 let 
b) 31 do 40 let 
c) 41 do 50 let 
d) 51 do 60 let 
e) 61 do 70 let 
f) nad 71 let 
 
 
3. STE ŽE BILI KDAJ OPERIRANI? 
 




4. ALI PRED OPERATIVNIM POSEGOM OBČUTITE STRAH? 
 
a) Da  
b) Ne 
 
5. OZNAČITE INTENZITETO STRAHU PRED OPERATIVNIM POSEGOM (1 







f) Ne občutim strahu 
 
6. ČESA VAS JE NAJBOLJ STRAH? 
 
a) Strah pred neznanim 
b) Strah pred smrtjo 
c) Strah pred bolečino 
d) Strah pred izgubo vida 
e) Strah pred spremenjenim videzom 
f) Strah pred anestezijo 
g) Strah pred nesamostojnostjo 











c) Težave s spanjem 
d) Povišan krvni tlak 
e) Potenje  




8. ALI OCENJUJETE, DA STE PRED OPERATIVNIM POSEGOM PREJELI 
DOVOLJ INFORMACIJ S STRANI ZDRAVSTVENIH DELAVCEV? 
 




9. ALI SI JE MEDICINSKA SESTRA VZELA DOVOLJ ČASA ZA VAŠO 






10. KOLIKO ČASA JE ZDRAVSTVENO OSEBJE NAMENILO VAŠI PSIHIČNI 
PRIPRAVI? 
 
a) Manj kot 10 min 
b) 10 min 
c) 20 min 
d) 30 min 










d) Nisem občutil/a strahu 
 
12. NA KAKŠEN NAČIN VAM JE ZDRAVSTVENO OSEBJE SKUŠALO 
ZMANJŠATI STRAH PRED OPERATIVNIM POSEGOM? 
 
a) S pogovorom 
b) Z neverbalno mimiko 
c) S podajanjem informacij o operativnem posegu 




6.2 Soglasje etične komisije za izvedbo raziskave 
 
 






6.4 Potrdilo lektorja 
 
